PSICOSOMATICA Y
PSIQUIATRIA 16 / ARIO 2021

ENERO « FEBRERO « MARZO

Psicosom. psiquiatr. 2021;16:

Isabel Moya Saez, Paloma Sanchez Romero,
Ana Maria BaezRodriguez.

El suicidio es una de las principales causas de muerteen
pacientes con esquizofrenia, junto con las enfermeda-des
cardiovasculares y el sindrome metabdlico. Los in tentos
autoliticos tienen lugar fundamentalmente en dos
momentos de la evolucion del paciente psicético: el brote
de psicosis aguda, durante el cual la angustia psicoticay
las alteraciones sensoperceptivas entre otras causas
pueden ser precipitantes de esta conducta; y los meses
posteriores al alta, en los que el paciente comienza a ad-
quirir una conciencia de enfermedad que es en muchos
casos dificil de asumir. Es por ello que una vez resuelta la
clinica mas aguda, sera necesario hacer un estrecho se-
guimiento del paciente, atendiendo no solo a los sintomas
psicéticos sino explorando la afectividad y la posibilidadde
ideacion tanatosuicida.

Varén de 36 afios diagnosticado de Esquizofrenia Pa-
ranoide hace dieciocho meses tras un primer ingreso en
U. Hospitalizacion de Salud Mental. El paciente es soltero.
Carpintero de profesién. Actualmente en paro y conviviendo
con sus padres a raiz del ingreso. Antes del debut vivia
con su ex pareja en el domicilio de ambos. En seguimiento
por el programa de Primeros Episodios Psicéticos, con el
siguiente tratamiento: olanzapina 15mg 0-0-2; Lorme-
tazepam 2mg 0-0-1. En el Gltimo evolutivo se refleja queel
paciente permanece distanciado de la tematica delirantede
grandiosidad y perjuicio que presentd durante el pro-ceso
agudo. Las alteraciones sensoperceptivas presen-tes en
aquel momento (alucinaciones de tipo auditivo vy
cenestésico) también han remitido. Destaca Unicamentea
la exploracion en el plano de lo afectivo: animo hipo-
timico, de caracteristicas melancélicas. Sentimientos de
desesperanza e inutilidad en relacién al impacto que ha
producido en su vida el diagnéstico. Evita las relaciones
sociales y muestra tendencia a la inactividad, que no puede
descartarse como parte de la clinica negativa propia del
trastorno. En consulta niega ideacion tanatosuicida, pero
en la entrevista familiar, sus padres estan asustados por-
que han visto al paciente subiendo una silla y cuerdas en
la azotea, sin que se haya llegado a producir un intento de
ahorcamiento. El plan terapéutico llevado a cabo fue un
cambio de olanzapina a aripiprazol, que mejord la clinica
afectiva y negativa; asi como un inicio de psicoterapia gru-
pal periddica y rehabilitacion cognitiva diaria.



